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We experienced the histopatho1ogica1 diagnosis on the 461 biopsy specimens from human 
transp1anted kidney from October 1992 to Ju1y 1997. Our resu1ts are summarized as fo1-
1ows; first. 34 specimens (7.4%) were judged to be improper because of the absence of 
glomeru1us. Of the 427 sufficient specimens， we found acute rejection in the 182 speci岨
mens (42.6%)， chronic allograft nephropathy in the 122 specimens (28.6%)， and drug-in-
duced nephropathy in the 126 specimens (29.5%). Second， two or three histopatho1ogica1 di-
agnoses were given in the 102 specimens (23. 9%). Finally， we eva1uated the 51 cases show-
ing norma1 kidney function， and found that 13 (25.5%) and 6 (11. 8%) specimens rev岨
ea1ed borderline change (very mi1d acute rejection) and drug-induced nephropathy， respec-
tive1y・Theseresu1ts overall suggest that histopatho1ogica1 diagnosis of the biopsy speci-
mens from transp1anted kidneys p1ays a crucia1 ro1e and provide a usefu1 information on 
the postoperative management of the kidney transp1anted patients. 































































3). 124検体 (26.9%)では糸球体が 6個以下
表 1.移植臓器病理診断の特異性と意義
(gold standardとしての生検)
【拒絶反応の診断〕* 迅速性と精度 干ー〉 2日は待てない* 鑑別診断 → 治療が異なる
【移植臓器の特異性】* 病態が変化する → 治療による修飾* 複数の病態 → 薬物性腎症と拒絶反応の合併
【疾病解明のモデル】* 原病の機序解明 → 糸球体腎炎、アポトーシス* 免疫反応の解析 → 新しい治療法の開発
移植腎生検診断の意義
2.病院別移植腎検体数





























































総計 461 (45) 
)内はコンサルテーション数
表3.移植腎生検試料の評価
適切試料 c7個以上の糸球体に血管を含む 303(65.7%) 
不充分試料(糸球体数が 1~ 6倍で血管を含む) 124 (26.9%) 
不適切試料(糸球体、血管を合まない 34( 7.4%) 





















症 (25検体)， rn)捜性十薬物性腎症 (25検体)
および，N)急性十慢性十薬物性腎症 (14検体)
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図 1.急性拒絶反応の組織像.
a)巣状かっ軽度なリンパ球浸潤を示す境界領域型の拒絶反応、
(very mild acute rejection) .症例によっては治療を必要としない場合も
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b)シクロスポリン投与例における細動脈壁への硝子蛋白物質の沈着(矢印)
非可逆性変化であることが多い.












(62.7%)で著変がなかった (表 5).他方， 13 
検体 (25.5%)では境界型急性拒絶反応 (Bor-
























2.-1 急性拒絶反応 105 
-2 急性拒絶反応+慢性植物腎症 38 
-3 急性拒絶反応+薬物性腎症 25 
-4 急性拒絶反応十'慢性移撞腎症+薬物性腎症 14 
3.-1 '慢性移植腎症 45 
-2 慢性移植腎症+薬物性腎症 25 
4. 液性拒絶反応 18 
5. 薬物性腎症 62 
6. 糸球体腎炎または移植糸球体症 18 
7. 急性尿細管壊死 6 
8. 溶血性尿毒症症候群様所見 3 
9. 出血性壊死または皮費壊死 5 
10. 腎霊腎炎 3 










32 (62. 7%) 
13 (25.5%) 
6 (11. 8%) 
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